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Utilizacdo do retalho “brow slide” em reconstrucoes cutaneas

Use of the “brow slide” flap in cutaneous reconstructions
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RESUMO

Objetivo: Neste trabalho, foi proposta a analise de um procedimento cirurgico pouco
conhecido para o tratamento dos tumores cutaneos. Método: Os autores descrevem sua
experiéncia na utilizag¢do do retalho “brow slide” em reconstrugdes cutaneas em 47 pacien-
tes e comparam os resultados obtidos, enfatizando a simplicidade de execucdo da técnica
em relagdo a outras descritas na literatura. Assim, dentro dessa nova perspectiva, o retalho
“brow slide” pode ser empregado nas reparac¢des de face ou de outras regides. Conclusao:
Com base nos resultados obtidos, os autores advogam o uso rotineiro do retalho “brow
slide” nas reparacdes do tecido cutineo, por obter cicatrizes em ziguezague, quase sempre
dentro das linhas naturais da pele.

Descritores: Retalhos cirtrgicos. Procedimentos cirrgicos reconstrutivos. Anormalidades da
pele/cirurgia.

ABSTRACT

Objective: This article presents a new, comprehensive and less know surgical procedure in
skin tumors treatment. Methods: The authors report their experience with “brow slide” flap
in cutaneous reconstructions of 47 patients. They compared obtained results, with emphasis
in the ease to performed this technique in comparison to others procedures described in
literature. Thus, the ‘brow slide” flap can be use in face and others areas that needs recons-
tructions. Conclusion: Based on the results, the authors recommend the routine use of this
technique in the reconstructions of skin tumors. The advantages of this method include
Zplasty scars almost of them located at the lines of expression and contour lines of the skin.

Keywords: Surgical flaps. Reconstructive surgical procedures. Skin abnormalities/surgery.

INTRODUCAO

Em todo aparelho tegumentar, encontramos varias
doengas, dentre elas neoplasias benignas e malignas, decor-
rentes principalmente da condigdo basica de exposigdo solar
constante. Embora na maioria das vezes o diagnostico destas
alteragdes seja realizado na fase inicial, em algumas situa-
¢oes, o cirurgido plastico se depara com tumores avangados

e de terapia complexa.

Os autores apresentam uma maneira simples e facil para
reparagao de lesdes cutaneas, com uso de um retalho inteli-
gente, o brow slide, com quatro triangulos de descargas e sua
variante, que utiliza dois triangulos de descargas (Figura 1).
Esta técnica amplia o elenco de opgdes, no uso dos retalhos,
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Figura 1 — Esquema da confecgdo do retalho brow slide.
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em Cirurgia Plastica. O citado retalho tem uma larga apli-
cagdo em tumores de supercilios, vermelhao labial e outras
areas, sempre na simetria e na manutencao dos alinhamentos
de linhas mucosas ou preservagio das linhas pilosas'.

O objetivo deste trabalho € o relato da experiéncia dos
autores com um retalho pouco conhecido e pouco utilizado
entre os cirurgides plasticos, o retalho em brow slide e sua
variante, na preservagao e alinhamento de diferentes regioes
anatomicas, nos casos clinicos que, apesar de diagndsticos
anatomopatologicos diferentes, tratava-se de neoplasias
avangadas, especialmente na face.

METODO

Os procedimentos cirurgicos foram realizados em 47
pacientes (Quadro 1), 41 (95%) deles brancos e 6 (5%)
negros, no periodo de 2006 a 2008. Foram empregados 59
retalhos.

Quadro 1 — Procedimentos cirirgicos realizados.

Numero de pacientes = 47

. Brancos 41 (95%)
. Negros 6 (5%)
Seguimento
. Brow slide (4 triangulos descargas) = 13 meses
. Variagao (2 tridngulos descargas) = 6 meses
Brow slide — Variacio
. 1 retalho no mesmo paciente = 37 — 37 retalhos
. 2 retalhos no mesmo paciente = 5 — 10 retalhos
. 3 retalhos no mesmo paciente = 4 — 12 retalhos

Total = 59 retalhos

Selecionamos dois casos de nossa casuistica para demons-
trar a técnica. O primeiro paciente era do sexo feminino,
com 34 anos, que apresentava carcinoma basocelular nddulo-
ulcerativo, acometendo regido do supercilio direito (Figura
2A), com evolucdo de pelo menos 6 meses, sem tratamento

Figura 2 — A: Pré-operatorio de lesdo de supercilio direito. B: Pos-
operatorio de lesdo de supercilio com uso do retalho brow slide.

Figura 3 — A: Pré-operatorio de lesdo de dorso da mao.
B: Pos-operatorio de lesdo do dorso da mao.

prévio. Optou-se pela ressec¢do total com margens de 5 mm
controladas por congelacdo. A reconstru¢do foi imediata,
utilizando-se dentro da area pilosa o retalho brow slide
(Figura 2B) com dois retalhos cutdneos de avanco latero-
lateral, preservando a linha pilosa. Apods 13 meses de segui-
mento, ndo foi detectada recidiva local ou metastases, sendo
observada excelente evolucdo estética e preservagdo pilosa.

O segundo paciente em que foi utilizado o brow slide
era do sexo feminino, com 52 anos, cuja lesdo se localizava
em regido da mao direita (Figura 3A). O diagndstico foi de
epitelioma. Realizou-se ressec¢cdo ampla com margens de 5
mm controladas por congelagdo e reconstrucdo imediata com
retalho cutaneo brow slide, com pds-operatorio de 6 meses
(Figura 3B).

No periodo de 2006 a 2008, utilizamos o retalho brow
slide em 18 casos de tumores cutaneos, nos quais foram resse-
cados 4 tridangulos de descargas para acomodagao horizontal
ou vertical. Como variante deste retalho, com resseccao de
apenas 2 tridngulos de descargas, resultando uma cicatriz em
ziguezague, foram operados 29 pacientes.

RESULTADOS

O carcinoma basocelular foi o tumor de maior preva-
lIéncia, mais comum em areas expostas ao sol.

Embora ndo haja consenso quanto ao tratamento e
emprego de um determinado tipo de retalho, as op¢des sdo
variadas. Os autores sugerem a ressec¢ao cirirgica com
margens amplas e utilizacdo do retalho de brow slide e
variante, visando a manuten¢do dos alinhamentos pilosos,
cutaneo, cutineo-mucoso, obtido nos 47 casos operados.

Em relacdo as complicagdes, ndo foram observadas
necroses ou infecgao (Tabela 1). O progndstico, em geral, foi
bom, com baixos indices de hipertrofias cicatriciais.

DISCUSSAO

O carcinoma basocelular ¢ a neoplasia maligna de pele
mais frequente em nosso meio, sendo a radia¢do ultravio-
leta o fator mais importante na sua patogénese. Apresenta
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Tabela 1 — Complicacdes do “brow slide” e variagdes.

Pés-operatério
Brown slide Variacao
N % N %
Infeccao . _ — _
Necrose _ _ — —
Hematoma 1 5,5 3 10,3
Deiscéncia de sutura 2 11,1 3 10,3
Edema 3 16,6 5 17,2
Hipertrofia cicatricial 1 5,5 2 6,8
Queldide _ _ 1 3,4

Divisdao dos percentuais do retalho brow slide
e sua variacdo (por regido anatoémica)

Total de 47 casos (2006 - 2008)

Labio 42
® Outras regioes
(%) (25%)

® Mento
(8%)

®Frontal
(15%)

Supercilio

@ Palpebra (20%)
(18%)

Figura 4 — Relagdo de regides anatomicas em percentis.

crescimento lento e metastatiza raramente. A face ¢ a locali-
zagd0 mais comum nos tipos nodular e esclerodermiforme.
Geralmente o tratamento ¢ cirurgico, com margens variando
entre 3 a 10 mm, o que ¢ suficiente para o controle ou cura
da doenga.

Com o emprego do retalho brow slide, os autores encon-
traram um procedimento de boa e simples execucao e,
comparando-o a outros retalhos descritos na literatura®',
concluiram que o retalho citado fornece um grande refina-
mento estético, principalmente em relagdo ao alinhamento de
regides pilosas e cutaneo-mucosas. Na Figura 4, evidencia-se
a incidéncia dos retalhos por regido anatomica, com predo-
minancia da face. Entretanto, para as reparagdes cutaneas na
regido dorsal, a cicatrizag@o obtida nio foi de boa qualidade.

Na nossa casuistica, evidencia-se o emprego do retalho brow
slide em cerca de 38% das reconstrucdes tegumentares (Figura 5).
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Figura 5 — Casuistica total.

CONCLUSAO

Asreparagdespilosas, cutdneae cutdneo-mucosas, napresenca
de tumores cutaneos, dispdem de um retalho pouco conhecido,
o brow slide. Os autores, apds seguimento de 47 pacientes, reco-
mendam o retalho com entusiasmo, devido a simplicidade de
reconstrugdo, aliada a ressec¢@o oncoldgica segura.
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